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〔 J~j（稿l交付昭和38年 6 月 22 日〕
USE OF SIGMAMYCIN FOR PREVENTION OF INFECTION 
IN GASTROINTESTINAL OPERATION 
SmcENORI NozAKI, NosuYuKr ToJIMA, NoBUHIKO OcHIAI 
TsUNEO KODAMA, Y ASUHISA ScHIMADA 
From the Department of Surgery, Sapporo Medical College 
(Directer : Prof. Dr. T. Takayama) 
There are some contamination of abdominal cavity in case of gastrointestinal ope-
rations, etc・. In order to prevent post戸operativeinfections, application of wet gauze or 
resterilization of operators' hands are required. At the same time, broad spectrum 
antibiotics should be used postoperatively. 
For this purpose, Sigmamycin was administered intravenously with transfusion in 
20 patients who were undergone the gastrointestinal operations (500 -1, 000 mg/ day) , 









































使用量進 ）効 果 1判定1~ l~ mg／日
I I QI第3日下熱術｜ 5001 1.50 33日目退院
I 2叫 。｜第6日下熱
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は第5日に 36.S"Cと急速に下降し 3 2週間で全治退院
した｛第3図人
症例 11(0.S.）は，術直後よりシゲママイ ンンを
使用し，術後長期間微熱が継続し，効果のみられなか
った例であるがp 切除した腸管の組織学的診断でp 結
核性腹膜炎によるものと判明した例である．
症例 14(H.M.）も効果のみられなかった例である
請しこれは当院入院の約3ヵ月前にp 某大学病院で手
術をうけており p このときに同系統の薬剤jの投与をう
けていたためと思われる．
症例 16(N.T.> （第4図）
総括ならびに考按
炎症性疾患、の治療にあたっては，起因閣の細菌学的
検索ならびにその耐性検査をあらかじめおこなっての
ち適切な抗生物質を投与すべきことはいうまでもない
ことである．しかし開腹術，とくに＇ 1'.J，腸切除｛九吻
合術など，腹怪の汚引が当然ともなうと考えられるよ
うなばあいにl士p 手術操作のうえからはできるだけ汚
染の範囲を少なくし，かつ手術中，術後のある期間中
！長引の防止，さらに肺合併症の防止の目的に抗生物質
を投与することは至極当をえた処置と考えられる．教
室においては，手術操作中あらかじめ正方形のガーゼ
4枚を縫いあわせp 体温に加温した生理的食塩水にひ
たしてかたく絞った＼＼＇ etgauzeをもって腹腔の他の部
分を被覆して￥ ＇H~をふせぎ，また術中手を洗いなおす
と云う方法を講じているがp 術後の抗生物質の使用に
さいしては起因菌が不明であるだけlらできるだけ抗
菌スベク トルの広い物質が望ましいわけである．
われわれば21症例（開腹術は20症例）にシグママイ
シンをグリコ・アルギンp 5%ブドウ精液，アミノ酸
溶液p VB1. VC等の混合輸液剤に混じて使用した効果
を検討したが， 20症例中18例（90%〕に有効であった．
しかし無効2例について観察すると， 1例は腸切除術
後微熱が継続したのであるがp それは組織学的に結核
性腹膜炎に起因することが判明した例であり，また1
例は既往の開腹手術に主いして同系統の抗生物質が使
用されたと十分に考えられる症例であって，このこと
を考えあれせると， シゲ？"7イシンは開腹術後の感染
防止に満足すべき効果がある とし、し、うる．
なお本剤の使用による副作用は l例も経験しなかっ
Tこ．
結 三五回仁ヨ
われわれは， 21症例（開腹術後では20症例）に術後
感染ならびに合併症防止の目的でシク.."7＂イシン 1日
500～1,000田gを輸液剤に混じて点滴静注し，満足すべ
き結果をえた．
